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objectifs 

EVALUER le handicap psychique de I’adulte. 

ANALYSER les implications du handicap 
en matiere d’orientation professionnelle 
et son retentissement social. 

EVALUER le handicap psychique de I’enfant 
et de I’adolescent en matiere d’integration scolaire 
et d’articulation entre le secteur sanitaire et 
medico-social. ARGUMENTER les principes 
d’orientation, de prise en charge et d’aide (MDPH 
Auxiliaire de vie scolaire collectif et individuel, 

Medico-social - integration scolaire, etc) pour 
les enfants porteurs de handicap psychique 
ARGUMENTER les principes d’utilisation 
et de prescription des principales techniques 
de remediation cognitive. 

ARGUMENTER les principes d’utilisation et de 
prescription des principales techniques educatives 
et d’entraTnement cognitif chez les enfants 
porteurs de handicap psychique. 

Definitions « pour comprendre » 

Definition et epidemiologie du handicap 

Le handicap affecte 80 millions de personnes en Europe (selon 
\’ European Disability Strategy) et 1 milliard de personnes dans le 
monde selon le rapport mondial sur le handicap de I’Organisation 
mondiale de la sante (OMS) 2013. 

Le terme « handicap » se rapporte a la limitation des possibilites 
d’interaction d’un individu avec son environnement. Cette limita- 
tion est la consequence d’une deficience, elle-meme a I’origine 
d’une incapacity, conduisant a des difficultes psychiques, intel- 
lectuelles, sociales et/ou physiques. La loi n° 2005-102 du 
11 fevrier 2005, article 14 pour I’egalite des droits et des 
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chances, la participation et la citoyennete des personnes handi- 
capees, a defini la notion de handicap : « Constitue un handicap, 
au sens de la presente loi, toute limitation d’activites ou restriction 
de participation a la vie en societe subie dans son environnement 
par une personne en raison d’une alteration substantielle, durable 
ou definitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, 
mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un 
trouble de sante invalidant ». 

Le handicap n’est done pas un « etat », mais une « situation de 
handicap » d’origine physique, sensorielle, mentale, cognitive ou 
psychique. Les fonctions psychiques sont done bien reconnues 
dans cette definition comme des sources de handicap (la loi de 
2005 a ainsi « reconnu » le handicap psychique). 

Deux notions differentes doivent etre distinguees : le handicap 
mental et le handicap psychique. 

La « situation de handicap d’origine mentale » est reliee a une 
alteration cognitive globale entraTnant une efficience intellectuelle 
diminuee (souvent non evolutive dans le temps). Presente des la 
naissance, il s’agit d’une situation de handicap durable, neces- 
sitant des soins medicaux habituellement peu frequents, essen- 
tiellement de nature a diminuer I’impact du handicap. L’exemple 
d’une personne souffrant d’un retard mental dans le cadre d’une 
trisomie 21 peut etre cite. 

La « situation de handicap d’origine psychique » est reliee a une 
alteration cognitive specifique ou des biais cognitifs (evoluant 
par poussees dans le temps) perturbant I’organisation des acti- 
vites et des relations sociales. Le handicap psychique est done 
secondaire a un trouble psychiatrique. Apparaissant a I’adoles- 
cence ou a I’age adulte, ce handicap est evolutif, et requiert des 
soins medicaux indispensables, permettant de stabiliser le trouble 
psychiatrique (tels les psychotropes) et de diminuer I’impact du 
handicap (telle la remediation cognitive, par exemple). 

Le handicap psychique fait partie des premieres causes de 
handicap selon I’OMS. On estime a 700 000 le nombre de per- 
sonnes presentant un handicap psychique en France. II s’agit de 
la premiere cause de mise en invalidity par la Security sociale. 
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Modele de I’OMS du handicap 


Prise en charge du handicap 


Trois niveaux (deficience, limitations et restriction de participa- 
tion), de complexite croissante et en interaction les uns avec les 
autres, constituent le modele de I’OMS du handicap. II existe par 
ailleurs deux categories de facteurs susceptibles d’influencer la 
cascade de consequences menant des deficiences aux restrictions 
de participation : 

- les facteurs personnels (conceptions issues de la psychologie 

de la sante : le stress pergu, le soutien social pergu, le controle 

pergu et les strategies d ’adaptation) ; 

- et les facteurs environnementaux (elements du contexte de vie 

de Pindividu). 

Ces facteurs peuvent constituer des obstacles ou des facilitateurs 
de la participation a la vie sociale. 

1. Deficience 

Les deficiences correspondent au dysfonctionnement des 
structures anatomiques. Les alterations cognitives retrouvees dans 
les troubles psychiatriques appartiennent a ce type de dysfonc- 
tionnement et s’evaluent par des tests neuropsychologiques, 
indispensables dans tout bilan de troubles psychiatriques severes. 
Les alterations cognitives contribuent fortement au pronostic 
fonctionnel des troubles psychiatriques. 

2. Limitation d’activite 

Les limitations d’activite designent les difficultes qu’une personne 
peut rencontrer pour mener une activite, c’est-a-dire ce que la 
personne est capable ou non de faire. Ainsi, les limitations d’ac- 
tivites peuvent concerner differentes taches de la vie quoti- 
dienne, ou encore les competences sociales et professionnelles. 

3. Restriction de participation 

Les restrictions de la participation designent les problemes 
qu’une personne peut rencontrer pour participer a une situa- 
tion de la vie reelle. II ne s’agit pas de ce que la personne est 
capable de faire ou pas, mais surtout de ce qu’elle fait reelle- 
ment (fig. 1). 



Probleme ^ Limitation 

de sante d'activites 

I ^ Restriction 

de participation 


Facteurs 

personnels 

Facteurs 

environnementaux 


FIGURE 1 


Classification internationale du fonctionnement, du handicap 
et de la sante, QMS, 2001 . 


Principes generaux de la prise en charge (fig. 2) 

La rehabilitation psychosociale comporte I’ensemble des stra- 
tegies qui permettent aux sujets souffrant de troubles psychia- 
triques de recuperer leur fonctionnement social et instrumental 
dans la plus large mesure possible en utilisant des precedes 
d’apprentissage et des mesures prothetiques. La rehabilitation 
inclut done la remediation, la readaptation, la reinsertion. 

Prise en charge des deficiences et limitations 
d’activite : la psychoeducation et la remediation 
cognitive 

Des interventions de psychoeducation ont ete developpees 
pour communiquer les connaissances actuelles sur la maladie et 
le traitement de personnes atteintes de schizophrenie, et leur 
permettre ainsi d’etablir un lien entre d’eventuelles alterations 
rapportees par leur bilan et leurs consequences concretes. II a 
ete montre que la psychoeducation reduisait le taux de rechutes, 
de readmissions a I’hopital et la duree du sejour, et permettait 
d’ameliorer I’observance medicamenteuse, et ce d’autant plus 
qu’elle intervient precocement dans 1’evolution de la pathologie. 

La remediation cognitive a pour objectif de diminuer les altera- 
tions cognitives des sujets souffrant de trouble psychiatrique. 
Les alterations cognitives se manifestent par : 

- des alterations non specifiques aux troubles psychiatriques 
(pouvant se retrouver dans les maladies neurologiques, par 
exemple), a savoir des alterations neurocognitives ; 

- mais egalement par des alterations specifiques aux troubles 
psychiatriques, a savoir la cognition sociale et la metacognition. 
La remediation de ces alterations necessite prealablement une 

evaluation complete neuropsychologique individuelle. L’objectif 
de cette evaluation est, d’une part, de connartre les alterations 
les plus importantes du sujet, et, d’autre part, de connartre les 
consequences de ces deficiences dans la vie quotidienne (restric- 
tions de participation). Le travail de remediation ne cible en effet 
pas simplement une amelioration des performances cognitives 
dans les domaines les plus alteres mais aussi et surtout une reduc- 
tion des repercussions de ces alterations. 

La schizophrenie represente I’une des principales indications de 
la remediation cognitive, qu’elle soit non specifique ou specifique. 

Prise en charge des restrictions de participation 

II s’agit principalement des techniques de readaptation et de 
reinsertion. La readaptation peut etre definie comme I’ensemble 
des actions permettant de supprimer, attenuer, ou surmonter les 
obstacles generateurs de handicap. La reinsertion quant a elle a 
pour objectif d’aider un individu a retrouver son milieu familial, 
social et professionnel. 

La prise en charge des restrictions de participation necessite 
le plus souvent des demarches administratives (maison depar- 
tementale des personnes handicapees, MDPH) et/ou judiciaire 
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Le handicap psychique (voir item 54 et 115) 

POINTS FORTS A RETENIR 

O Le modele de I’OMS du handicap distingue trois niveaux : 
deficience, limitation d’activite, restriction de participation. 

O Ce modele s’applique a la psychiatrie comme au reste 
de la medecine. 

C La prise en charge des deficiences et limitations d’activite 
en psychiatrie repose sur les techniques de remediation 
cognitive, qui sont des techniques de reeducation ayant pour 
objectif de diminuer les alterations cognitives. 

C ) La prise en charge des restrictions de participation 
repose sur les aides au logement, les aides financieres, 
et le developpement d’un reseau social. 

O La prise en charge des deficiences, limitations d’activites 
et restriction de participation participent a la rehabilitation 
psychosociale. 



(tribunal de grande instance) specifiques. Un dossier est ainsi 
constitue afin de demander I’ouverture de droits par la commis- 
sion des droits et de I’autonomie des personnes handicapees 
(CDPAH) a la MDPH. 

Les prestations, dans trois domaines en fonction du niveau 
de restriction de participation (severite du handicap evaluee 
par le guide devaluation des besoins de compensation de la 
personne handicapee [GEVA]), sont attributes pour : 

- le logement ; 

- le travail ou aides financieres ; 

- le reseau social. 


1. Logement 

II existe plusieurs possibilites de logement pour les personnes 
souffrant de handicap psychique, en fonction des possibilites du 
sujet. Le logement peut ainsi etre ordinaire, ou alors adapte (maisons 
relais, residences d’accueil) ou encore en appartement communau- 
taire ou associatif. Afin de maintenir I’autonomie dans ce logement 
et dans la vie quotidienne, il existe des possibilites d’accompa- 
gnement a la vie sociale sous la forme : 

- d’un service d’accompagnement a la vie sociale (SAVS) ; 

- ou d’un service d’accompagnement medico-social pour adultes 

handicapes (SAMSAH). 

Le SAMSAH propose, en plus de I’accompagnement dans la 
vie quotidienne pour les activites sociales et professionnelles, un 
accompagnement dans le suivi medical et paramedical du patient. 

Des aides menageres peuvent s’ajouter. 

Enfin, il est aussi possible de demander I ’intervention d’infirmiers 
a domicile, voire de soins medicaux ambulatoires, afin de completer 
le suivi medical ambulatoire. Ces differents dispositifs ont pour 
objectif de favoriser un travail de rehabilitation psychosociale en 
condition ecologique. 

2. Travail et aides financieres 

En fonction de la severite de son handicap, le patient peut 
travailler en milieu ordinaire, avec recherche d’emploi standard, 
ou bien beneficier de la reconnaissance de qualite de travailleur 
handicape (RQTH) accordee par la MDPH, permettant un ame- 
nagement de poste. 

Si le travail en milieu ordinaire est impossible, la RQTH permet 
egalement le travail en milieu protege, soit en entreprise adaptee, 
soit en etablissement et service d’aide par le travail (ESAT) qui 
peut s’associer temporairement a un foyer d’hebergement pour 
travailleurs handicapes. 

Si le travail n’est pas possible, le patient peut beneficier soit 
d’une pension d’invalidite (versee par la Securite sociale) s’il a 
deja travaille, soit d’une allocation pour adulte handicape (AAH), 
accordee par la MDPH. 


Deficiences 


Probleme 
de sante 




Limitation 

d'activites 


Restriction 
de participation 


• Alterations cerebrales • Alterations cognitives 

• Symptomes psychiatriques 


• Taches cognitives plus ou moins complexes 


• Activites de la vie quotidienne •Habiletes 
sociales • Logement, emploi, argent 


Pharmacotherapie 
Neurostimulation electrique 


Remediation cognitive 


Readaptation psychosociale 


Sauvegarde de justice, curatelle, tutelle 


FIGURE 2 


Schema synthetisant les differents axes de la prise en charge du handicap psychique selon le modele de I’OMS 
(Organisation mondiale de la sante). 
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Message de I'auteur 


Les questions posees portant sur cette item 
s’integreront parfaitement dans I’esprit de 
transversal ite de I’ECN. Elies pourront 
facilement etre integrees a tout cas Clinique 
portant sur une pathologie psychiatrique ou 
pathologie susceptible d’engendrer un 
handicap psychique. 

Les questions pourraient par exemple etre 
les suivantes, a partir d’un cas Clinique : 

- quelles sont les deficiences presentees par 
ce patient ? 

- quelles sont les limitations presentees par 
ce patient ? 


- quelles sont les restrictions de participation 
presentees par ce patient ? 

- quels sont les facteurs personnels 
et environnementaux influengant 

les deficiences limitations d’activites et 
restriction de participation chez ce patient ? 

- quelle prise en charge des limitations 
d’activite proposez-vous au patient 

- quelle prise en charge des restrictions 
de participation proposez-vous au patient ? 

- quelles mesures de rehabilitation 
psychosociale pourriez-vous proposer 
a ce patient ? 


- quelles possibility de logement 
peuvent etre proposees a ce patient ? 

- des aides financiers peuvent-elles 
etre proposees a ce patient ? 

- quelles modalites de travail pourraient 
etre proposees a ce patient ? 

- dans quel objectif proposez-vous 
une remediation cognitive a ce patient ? 

- citez des possibility d’aide dans 

les competences sociales pour ce patient, 
afin d’elargir son reseau social. 


Lorsque le handicap est tres severe, le patient peut etre oriente 
en institution de type : 

- foyer de vie, principalement pour les personnes qui ne peuvent 
pas exercer d’activite professionnelle, y compris en structure 
specialisee ; 

- foyer d’accueil medicalise (FAM), pour les personnes necessi- 
tant un accompagnement medical et une aide educative pour 
favoriser le maintien ou I’acquisition d’une plus grande auto- 
nomie dans les actes de la vie courante ; 

- ou maison d’accueil specialisee (MAS), lorsque I’etat de sante 
de la personne handicapee doit necessiter le recours a une tierce 
personne pour les actes de la vie courante et une surveillance 
medicale ainsi que des soins constants. 

Tous ces types d’hebergement s’adressent uniquement aux pa- 
tients dans I’incapacite de mener une vie autonome a I’exterieur. 
Ces institutions organisent I’ensemble de la vie quotidienne et des 
activites du patient avec notamment des educateurs specialises et 
des ergotherapeutes. II faut par ailleurs souligner qu’il peut s’agir 
d’un lieu de vie transitoire, a un moment donne de la vie du patient. 
En effet, les mesures de rehabilitation, en particular les mesures 
sanitaires dont la remediation cognitive, peuvent contribuer a 
modifier la trajectoire de vie des usagers en leur permettant d’ex- 
primer de maniere plus efficace leurs potentiates, leur permet- 
tant alors de vivre a I’exterieur de maniere independante. 

3. Reseau social 

II existe egalement des programmes de rehabilitation structures 
comme le programme de renforcement de I’autonomie et des 
capacites sociales (PRACS). Ce programme propose de travailler 
4 domaines de competences sociales, a savoir gerer son argent, 


gerer son temps, favoriser ses capacites de communication et de 
loisirs, et ameliorer sa presentation (avec education a la sante). 

Les activites sociales se deroulent sous la forme d’ateliers 
d’ergotherapie animes par un professionnel (generalement en 
hopitaux de jour du suivi ambulatoire) ou sous la forme d’ateliers 
animes par les patients notamment dans le cadre de groupes 
d’entraide mutuelle (GEM) et d’associations (Club loisirs, etc.). 

Prise en charge judiciaire 

Lorsque le handicap necessite une surveillance et un controle 
continu pour les actes de la vie civile (et parfois civique), des 
demarches judiciaires (tribunal de grande instance) specifiques 
doivent etre initiees par le medecin afin mettre en place des 
mesures de protection des biens des majeurs (sauvegarde de 
justice, tutelle, curatelle).* 

C. Quiles declare avoir des liens durables ou permanents avec I’entreprise EdiPsy, 
avoir participe a des interventions ponctuelles pour le laboratoire Janssen, et avoir ete 
prise en charge, a I’occasion de deplacement pour congres, par Janssen et Lundbeck. 

C. Langon declare declare avoir participe a des interventions ponctuelles (activites 
de conseil) pour I’entreprise pour les laboratoires Janssen, Roche, lundbeck et Lilly. 
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